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Pacientes	 com	doenças	 reumatológicas	 apresentam	uma	maior	
prevalência	 de	doenças	 infecciosas	 quando	 comparados	 com	 a	
população	em	geral,	seja	devido	à	deficiência	imune	da	doença	
















more	 prevalent	 among	patients	with	 rheumatic	 diseases	when	
compared	 to	 the	 general	 population.	This	 higher	 prevalence	
may	 be	 due	 to	 an	 immune	 system	deficiency	 associated	with	
the	 underlying	 condition	 or	 to	 the	 use	 of	 immunessupressive	
therapy.	Vaccination	is	an	effective	measure	to	reduce	morbidy	
and	mortality	 in	 these	 patients.	 The	 aim	of	 this	 article	 is	 to	
review	safety	and	efficacy	issues	concerning	different	vaccines	for	
immunocompromised	 patients	 and	 patients	with	 autoimmune	
rheumatic	diseases.	In	general,	vaccines	with	killed	bacteria	or	virus	




with	 live	 bacteria	 or	 virus	 to	 immunocompromised	patients	 is	
contraindicated.
Keywords:	 vaccination,	 rheumatic	disesases,	 immunosupressive	
therapy.
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VAcInAção em PAcIentes com  
doençAs Auto-Imunes
O	British	 Society	 of	 Rheumatology	 (BSR)	Clinical	
Affairs	Comitee	propôs	um	guideline	para	vacinação	em	
pacientes	 imunossuprimidos,	 com	 doenças	 reumatoló-













qual	 um	 agente	 infeccioso	 pode	deflagrar	 uma	 resposta	




antigênicos.	 É	 possível	 que	 qualquer	microorganismo	
que	expresse	um	epítopo	que	possa	servir	como	mímica	
molecular	 para	 um	 auto-antígeno	 seja	 capaz	 de	 induzir	
resposta	auto-imune.	Portanto,	teoricamente,	a	vacinação	
poderia	 induzir	 reações	 auto-imunes	 e	mesmo	doenças	











doenças auTo-imunes relaTadas após vaCinação
Doença Tipo de vacina
Lúpus eritematoso sistêmico Hepatite B, tétano e antraz
Artrite reumatóide Hepatite B, tétano, tifóide/paratifóide, SCR
Síndrome de Sjögren Hepatite B
Esclerose múltipla Hepatite B
Artrite reativa BCG, tifóide, DPT, SCR, hepatite B, influenza
Poli/dermatomiosite BCG, difteria, DPT
Poliarterite nodosa Influenza, pertussis, hepatite B
Arterite de Takayasu Hepatite B
Síndrome de Guillain-Barré Influenza, pólio, tétano
Diabetes melito tipo I Hepatite B
Trombocitopenia idiopática SCR, hepatite B
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A	 artrite	 reumatóide	 e	 outras	 doenças	 reumatoló-






VAcInAção em PAcIentes  
ImunossuPRImIdos
Vacinas contra doenças bacterianas
BCG	–	A	vacina	BCG	(bacilo	de	Calmette	e	Guerin)	








congênita	 ou	 adquirida,	 presença	 de	 neoplasia	maligna,	
vigência	de	tratamento	com	corticóides	em	dose	imunos-
supressora	 (equivalente	 a	 2	mg/kg/dia	 para	 criança	 ou	
≥	 20	mg/dia	 para	 adulto,	 por	mais	 de	 uma	 semana),	
vigência	 de	 outras	 terapêuticas	 imunodepressoras	 como	
quimioterapia	antineoplásica,	radioterapia	ou	outras	e	hi-
persensibilidade	aos	componentes	da	fórmula.




































não	 identificou	 diferenças	 clínicas	 entre	 pacientes	 com	




e	 90%	 dos	 pacientes	 vacinados	 apresentaram	 títulos	 de	
anticorpos	protetores.
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à	 vacina	 pneumocócica	mostrou	 resposta	 ineficiente	 em	
47%	dos	pacientes,	 avaliada	pela	dosagem	de	anticorpos	














































tratados	 com	anti-TNF	 (11	 com	artrite	 reumatóide	 e	5	
com	espondilite	anquilosante)	e,	em	17	pacientes	controle	
pareados	para	a	idade	tratados	como	outros	agentes	imu-























	 Adultos	 saudáveis	 não	 têm	 risco	 de	 desenvolver	
infecções	por	H. influenza	 e,	no	entanto,	pacientes	 imu-







Vacina meningocócica conjugada tipo C	–	A	meningite	
meningocócica	e	a	septicemia	são	afecções	que	podem	ocorrer	
esporadicamente	ou	em	surtos.
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Vacinas contra doenças virais
Vacina contra varicela	 –	 A	 varicela	 é	 uma	 doença	
predominantemente	das	crianças,	porém	10%	dos	adultos	
são	suscetíveis	à	infecção	e,	quando	desenvolvem	a	doença,	
apresentam	 um	 risco	 aumentado	 para	 as	 complicações	
pulmonares	 e	 do	 sistema	 nervoso	 central.	 Pacientes	
imunocomprometidos	que	adquirem	a	doença	primária	
apresentam	um	risco	de	doença	grave	e	morte.	 Imuni-






















Vacina SCR (sarampo/caxumba/rubéola)	 –	O	
sarampo	e	a	rubéola	ainda	ocorrem	em	áreas	endêmicas	








































LES	 apresentou	 os	 primeiros	 sintomas	 da	 doença	 duas	




















































































Vacina contra hepatite A	–	A	infecção	pelo	vírus	da	
hepatite	A	é	prevalente	em	alguns	países.	Viajantes	para	






prometidos.	Na	 pós-infecção,	 pode	 ser	 feita	 a	 profilaxia	
com	imunoglobulina.
Pouca	 ou	 nenhuma	 informação	 existe	 em	 relação	 à	
exacerbação	de	doença	reumatológica.
Vacina contra hepatite B	–	O	vírus	da	hepatite	B	é	
causa	significante	de	doença	crônica.	Pacientes	imunocom-
prometidos	têm	risco	elevado	de	desenvolver	um	estado	











Vacinação em Pacientes Imunossuprimidos e com Doenças Reumatológicas Auto-Imunes

































































pacientes	 com	doenças	 reumatológicas	 e/ou	em	uso	de	
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